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RESUMO
Objetivo: conhecer as percepções dos idosos refe-
rentes às vulnerabilidades e riscos de saúde a que estão 
expostos. Método: trata-se de uma pesquisa explora-
tória descritiva, através de entrevista semiestruturada, 
composta por uma questão fechada e três questões 
abertas. Participaram da entrevista 25 idosos, no muni-
cípio de Caxambu do Sul, SC. Resultados: predominou 
o sexo feminino, faixa etária entre 60 e 69 anos e 
escolaridade de nível fundamental incompleto. Quanto 
à percepção dos riscos, o agrotóxico, a aposentadoria 
insuficiente, distúrbios alimentares e trabalho forçado 
foram predominantes nas categorias. Todos os partici-
pantes referiram ter pelo menos uma doença crônica. 
Considerações finais: na percepção dos idosos, as vul-
nerabilidades e riscos à saúde a que estão expostos são: 
a) risco ambiental (agrotóxico); b) risco socioeconômico 
(aposentadoria insuficiente e gasto com medicação); c) 
risco nutricional (distúrbios digestórios); d) risco ocupa-
cional (trabalhos forçados). Foi possível perceber que os 
idosos apresentam uma concepção ampliada de saúde, 
não a considerando como mera ausência de doenças, 
mas identificando a influência de diversos aspectos bio-
lógicos, psicológicos, sociais, políticos e econômicos 
relacionados ao risco em saúde. 
Palavras-chave: Envelhecimento; Doenças crôni-
cas; Empoderamento; Educação em Saúde.
ABSTRACT
Objective: know the elderly perceptions regarding 
the vulnerabilities and health risks they are exposed. 
Method: this is a descriptive exploratory study through 
semi-structured interviews, consisting of one closed 
question and three open questions. We interview 25 
seniors in the city of Caxambu do Sul, SC, Brazil. Re-
sults: subjects are mainly female, aged between 60 and 
69 years and incomplete primary education level. As for 
the risks perception pesticides, insufficient retirement, 
eating disorders and forced labor were prevalent in all 
categories. All participants reported having at least one 
chronic disease. Closing remarks: it was revealed that 
the elderly have an expanded concept of health, not 
considering as mere absence of disease, but identifying 
the influence of various biological, psychological, social, 
political and economic risk related to health. But there has 
been a conformist for the situation they are in and a diffi-
culty in putting into practice the knowledge they have.
Keywords: Aging; Chronic diseases; Empower-
ment; Health Education.
INTRODUÇÃO
A demografia brasileira está em processo de 
transição e os idosos representam o segmento de maior 
aumento populacional. Esse fator se justifica, em par-
te, pelos maiores investimentos em saúde pública nas 
últimas décadas e reduções na taxa de fecundidade e 
mortalidade.1,2 Para analisar esse processo de envelhe-
cimento, faz-se um comparativo temporal: em 2000, 
os idosos no Brasil correspondiam a 14,2 milhões e 
em 2010 passaram para 19,6 milhões, representando 
9,98% da população total. As estimativas para 2030 
indicam que os idosos atingirão 41,5 milhões e em 2060 
serão aproximadamente 73,5 milhões de idosos no Brasil.3
Diante desse cenário crescente, as alterações 
do envelhecimento predispõe o desenvolvimento das 
vulnerabilidades, tanto as de natureza biológica, socio-
econômica, quanto psicossocial. Essas alterações fisio-
lógicas quando associadas às condições de educação, 
renda e saúde levam ao adoecimento e dificuldade de 
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enfretamento dessa nova etapa.4
Portanto, vulnerabilidade é um termo frequen-
temente utilizado para designar a suscetibilidade das 
pessoas a desenvolver problemas e danos de saúde.5 
Considera-se vulnerável uma pessoa cuja capacidade 
de realizar as atividades normais de vida diária ou para 
promover seu próprio cuidado e proteção está prejudi-
cada por alterações mentais, emocionais ou físicas.6 O 
conceito de risco em saúde aparece interligado à vulnera-
bilidade, e refere-se a algo que pode ser danificado, que-
brado ou afetado em função de determinada exposição.7
Esses conceitos conexos ao envelhecimento, cada 
vez mais, fazem parte do interesse de pesquisadores, 
profissionais e estudiosos para identificar e empoderar 
os idosos que estão expostos a eventos adversos e ou 
propensos a danos ao bem-estar e à saúde.7
As discussões acerca do envelhecimento e da ve-
lhice foram ampliadas nos últimos anos e como reflexo 
disso, o número de pesquisas e estudos sobre esse tema 
aumentou de forma substancial, sobretudo, nas últimas 
duas décadas.8 No entanto, a vida desses seres huma-
nos não tem melhorado na mesma proporção que esse 
conhecimento tem sido produzido, o que gera reflexões 
em torno do que se pesquisa e com que finalidade.8
Então, ao pesquisar na Biblioteca Virtual da Saúde 
(BVS), no mês de maio de 2016, os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCs) presentes no título, resumo 
e assunto: “vulnerabilidade” and “risco” and “idoso” 
e seus sinônimos, localizaram-se oito artigos disponí-
veis no idioma inglês, português e espanhol, entre os 
anos 2011 a 2016,4,9-15 e apenas um estudo4 aborda 
a percepção do idoso sobre sua condição de vida e 
vulnerabilidade. Isso demonstra que há uma lacuna 
de produção na literatura referente aos temas citados 
acima. Enfatiza-se a importância desses estudos, que 
buscam dar voz aos idosos, permitindo-lhes colocar em 
pauta suas reais necessidades e os aspectos que muitas 
vezes permanecem sub-referidos nos serviços.
Considerando a vulnerabilidade dos idosos e a impor-
tância em reconhecer as necessidades de enfrentamentos 
dos riscos de saúde apresentados, este estudo teve por 
objetivo conhecer as percepções dos idosos referentes às 
vulnerabilidades e riscos em saúde a que estão expostos.
MÉTODO
Esta pesquisa é de natureza exploratória descritiva 
e visa à busca de informações para conhecer a percep-
ção dos idosos sobre as vulnerabilidades e riscos em 
saúde a que estão expostos, salientando os problemas 
de saúde autorreferidos.
Os idosos, participantes do estudo, residem na zo-
na rural e urbana no município de Caxambu do Sul – SC 
localizado na região oeste de Santa Catarina. Segundo 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística,16 a esti-
mativa populacional para o município, no ano de 2016 é 
de 4028 habitantes e de acordo com dados do Sistema 
de Informação Básica, em dezembro de 2015 estavam 
cadastradas 844 pessoas acima dos 60 anos. A pro-
dução econômica de Caxambu do Sul é basicamente 
agrícola, caracterizada por pequenas propriedades com 
mão de obra familiar.
Os dados da pesquisa foram coletados por meio de 
entrevista semiestruturada, composta por uma questão 
fechada e três questões abertas. Foram entrevistados 
idosos, que estavam presentes nas atividades do Cen-
tro de Convivência do Idoso da cidade, no mês de maio 
de 2016. Os idosos que aceitaram responder à pesqui-
sa, receberam informações do pesquisador referente às 
intenções, objetivos, procedimento de coleta de dados 
dessa pesquisa e garantia da preservação da identidade.
Os resultados foram dispostos no programa Micro-
soft Office Excel (2007). Para análise dos dados, das 
questões fechadas calculou-se a frequência de ocorrência 
do evento. Nas análises das questões abertas, as informa-
ções foram dispostas em categorias temáticas de conteú-
do, que segundo Minayo,17 que consiste na descoberta de 
núcleos de sentido evidenciados a partir das perguntas.
Este estudo deriva de uma atividade de ensino na 
disciplina de Vulnerabilidades e Riscos em Saúde do 
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da 
Unochapecó e respeitou os requisitos da Resolução Nº 
466/12, do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da 
Saúde do Brasil.18 
RESULTADOS
Participaram do estudo 25 idosos, residentes na ci-
dade Caxambu do Sul - SC. O perfil sociodemográfico dos 
participantes idosos corresponde, em sua maioria, 76% 
(n=19) sexo feminino, predominando 48% (n=12) a faixa 
etária entre 60 e 69 anos, 40% (n=10) entre 70 e 79 anos 
e 12% (n=3) idosos acima de 80 anos. Quanto ao nível 
de escolaridade 80% (n=20) não completaram o Ensino 
Fundamental, 8% (n=2) não concluíram o Ensino Médio, 
na mesma proporção (8%) apresentam Ensino Superior 
Completo e 4% (n=1) concluiu o Ensino Fundamental.
Os dados referentes à percepção dos idosos sobre 
o risco de saúde estão subdivididos em categorias inti-
tuladas risco ambiental, socioeconômico, nutricional e 
ocupacional, como demonstra a Tabela 1. Na categoria 
ambiental, 52% (n=13) identificaram o uso de agrotó-
xico como o principal agente lesivo à saúde. No risco 
socioeconômico, 36% (n=9) relacionaram que a apo-
sentadoria é insuficiente para suprir as necessidades, e 
os gastos com medicamentos não disponibilizados pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) corresponderam a 28% 
(n=7) dos entrevistados. Os riscos nutricionais foram 
mencionados por 32% (n=8). Na percepção dos riscos, 
52% (n=13) dos idosos elencaram o trabalho forçado 
como um risco ocupacional.
São apresentados na Tabela 2, os motivos que 
predispõem os riscos de saúde no domínio ambiental, 
socioeconômico nutricional e ocupacional. Os mais ci-
tados na categoria do risco ambiental foram o descuido 
e/ou desinteresse da população. No risco socioeconô-
mico, os idosos não identificaram os motivos. Por outro 
lado, na questão nutricional destacaram a ansiedade 
como um risco à saúde. 
Na Tabela 3 são apresentados os fatores que 
reduziriam os riscos de saúde no domínio ambiental, 
socioeconômico nutricional e ocupacional, segundo 
a percepção dos idosos. Nos riscos ambientais 20% 
(n=5) abordaram a importância de usar equipamentos 
para aplicar agrotóxicos. Nos riscos socioeconômicos 
8% (n=2) gostariam de receber ajuda dos filhos e na 
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e úlceras estomacais) e 16% (n=4) às doenças neuroló-
gicas leves (ansiedade e depressão).
DISCUSSÃO
O envelhecimento populacional brasileiro é um 
desafio para a saúde pública, em decorrência do cres-
cimento acelerado em um contexto de desigualdades 
sociais, economia frágil, índices de pobreza, precário 
acesso aos serviços de saúde e reduzidos recursos 
financeiros.19 Nesse cenário social, o idoso torna-se 
vulnerável predispondo à suscetibilidade de doenças ou 
agravos porque o sistema de saúde não consegue aten-
der integralmente às novas demandas da população.
Portanto, para adaptar-se é preciso conhecer e 
estudar o processo de envelhecimento, no mundo con-
mesma proporção de 8% relataram a necessidade de 
‘trabalhar mais’ para contribuir na renda familiar. Nos 
riscos nutricionais 32% (n=8) apresentam informações 
sobre a importância da alimentação saudável. Essa 
porcentagem equivale aos idosos que citaram apre-
sentar distúrbios ou problemas (Tabela 1). E nos riscos 
ocupacionais 20% (n=5) aceitam a condição que se 
encontram como evidencia a fala ‘não tem o que fazer’.
Referente às comorbidades autorreferidas, 100% 
(n=25) apresentaram pelo menos uma doença crô-
nica. Neste tópico os idosos poderiam informar mais 
de uma variável. A prevalência de doenças referiu-se, 
84% (n=21), às doenças cardiovasculares (hiperten-
são arterial sistêmica, arritmias cardíacas, trombose, 
colesterol), 68% (n=17) às doenças osteomusculares 
(osteoporose, artrose, artrite e alterações na coluna 
vertebral), 16% (n=4) às doenças digestórias (gastrite 
Tabela 1 - Percepção de idosos do município de Caxambu do Sul, SC, sobre o risco de saúde no domínio 
ambiental, socioeconômico nutricional e ocupacional, maio de 2016.
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Tabela 3 - Fatores que reduziriam os riscos de saúde no âmbito ambiental, socioeconômico nutricional e 
ocupacional, segundo relatos de idosos do município de Caxambu do Sul, SC, maio de 2016.
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Tabela 2 - Motivos que predispõem os riscos de saúde no domínio ambiental, socioeconômico nutricional e 
ocupacional envolvendo idosos do município de Caxambu do Sul, SC, maio de 2016.
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vidas, comumente sem proteção, mesmo recebendo 
informações dos setores de saúde e agricultura sobre a 
importância dos equipamentos de proteção. Os idosos 
justificaram ao final da entrevista que há uma ‘neces-
sidade de produzir’ e ‘a plantação não sobrevive sem 
veneno’. Percebe-se que a maioria compreende que 
está em situação de risco e vulnerável aos malefícios 
dos agrotóxicos. 
Sobre o uso de agrotóxicos, dados do Sistema de 
Informação Morbidade Hospitalar do SUS (SIH / SUS), 
de abril de 2015 a abril de 2016, demonstram que o 
município de Caxambu do Sul, SC apresentou 55 das 
internações ocorridas por Lesões de Envenenamento e 
outras consequências e causas externas.26 Nesses dados 
não estão inseridos o número de consultas na atenção 
básica em decorrência dos sinais e sintomas de envene-
namento o que poderia aumentar a incidência dos casos.
Os dados desse estudo corroboram com outras 
pesquisas que demonstram a aplicação de agrotóxicos 
como uma prática comum em muitas propriedades bra-
sileiras. Pesquisa no Rio de Janeiro, em comunidades 
rurais, constatou em 2005, que 92,5% utilizavam agro-
tóxicos.27 No Espírito Santo, 60% dos entrevistados 
relataram uso de agrotóxico.28
Quanto aos riscos socioeconômicos, considerou-
-se a aposentadoria insuficiente (36%) e os gastos 
com medicamentos (28%). Busato et al.,4 salienta que, 
frequentemente, os idosos são portadores de doenças 
crônicas e precisam dispor de parte considerável de seu 
orçamento, aos cuidados necessários a essa condição. 
A pesquisa realizada por Luz et al.,19 revelou que os 
maiores gastos dos idosos são com alimentação, segui-
das de expressivos gastos com saúde/medicamentos.
Em relação aos riscos nutricionais, os participan-
tes que referem algum distúrbio alimentar ou problema 
gastrointestinal relataram como ‘solução’ melhorar a 
alimentação. Para Abreu et al.,29 diversos fatores po-
dem afetar a nutrição dos idosos, tais como: depres-
são, isolamento social, pobreza, desintegração social, 
dependência para realizar atividades da vida diária e 
comprometimento da capacidade cognitiva. Geib30 
complementa que a transição dos padrões de consumo 
alimentar, somada ao sedentarismo, aponta para um 
aumento na prevalência do sobrepeso e da obesidade, 
condições que contribuem para o aparecimento de do-
enças crônicas e incapacidades, prevalentes nos idosos.
Doenças crônicas e o empoderamento
Para Focchesatto et al.,31 as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) são predominantes nos idosos e 
constituem como importante risco à saúde. Nas pesqui-
sas11,14 os fatores que predispõe as doenças no envelhe-
cimento são o sexo masculino, baixa renda, polimedica-
ção, sedentarismo e percepção negativa da qualidade e 
vida. Essas variáveis contribuem aos maiores índices de 
vulnerabilidade, incapacidade e dependência.
Pode-se ainda, associar a alimentação, uso de 
serviços de saúde, incluindo a hospitalização com a pre-
disposição ao desenvolvimento de doenças crônicas. 
Todos esses fatores descritos são denominados de De-
terminantes Sociais da Saúde e interferem nos estilos e 
hábitos de vida da população.32,33 Portanto, identificar 
os Determinantes Sociais da Saúde de uma determinada 
região contribuirá na construção de políticas públicas de 
temporâneo e no contexto da realidade local.8 Assim, 
facilitará ao profissional de saúde, a compreensão do ido-
so na sociedade, podendo ainda, estabelecer um perfil 
da população e adequar os serviços de saúde, a partir 
da necessidade, garantindo o atendimento integral.
Perfil dos idosos entrevistados
A população idosa no Brasil caracteriza-se por uma 
maior representação feminina que pode ser justificada 
pela maior expectativa de vida das mulheres.4 Rodrigues 
e Neri,20 explicam que as mulheres, geralmente, têm 
maior adesão aos tratamentos e incluem no cotidiano as 
informações dadas pelos profissionais de saúde, como 
medidas preventivas para patologias. Essas afirmações 
demostram que os dados obtidos em Caxambu do Sul, 
SC, onde 76% dos participantes idosos eram do sexo 
feminino, estão de acordo com as pesquisas.4,20
Quanto ao nível de escolaridade, observou-se que 
80% (n=20) não completaram o Ensino Fundamental, 
configurando o baixo nível de escolaridade. Esses dados 
podem ser justificados pela dificuldade de acesso ao 
ensino quando jovens, falta de incentivo dos pais ou 
ainda, exigências para trabalhar e aumentar a renda da 
família. Esses resultados são semelhantes aos encon-
trados por Jacobson et al.,21 no município de pequeno 
porte, no Espírito Santo, onde 88% dos entrevistados 
são analfabetos ou possuem apenas ensino fundamen-
tal completo. Outro estudo realizado por Busato et al.,4 
em um município do Rio Grande do Sul, também de 
pequeno porte, apontou prevalência de 95% dos entre-
vistados apresentando ensino fundamental incompleto. 
Pode-se inferir, portanto, que o nível de escolaridade 
pode contribuir para o aumento da vulnerabilidade dos 
idosos, como enfatiza Luz et al.19 A falta de instrução 
entre os idosos possui estreita relação com as dificul-
dades na saúde, como exemplos, o manuseio de medi-
camentos, seguimento de dietas, prescrições e outros.
Referente à prevalência de doenças crônicas, os 
participantes deste estudo (n=25) referiram apresentar 
pelo menos uma doença. Essa elevada ocorrência é 
explicada por Veras22 e Mendes,23 que consideram a 
idade como um dos fatores de risco para desenvolver 
comorbidades. O IBGE também relaciona a idade à 
predisposição de desenvolver doenças e as pesquisas 
estimam que 85% dos idosos apresentem, pelo me-
nos, uma doença crônica.24 Importante salientar que as 
condições crônicas constituem problemas de saúde que 
requerem monitoramento e controle contínuo por longos 
períodos.25 Malta, Neto e Silva Júnior,25 afirmam que as 
doenças crônicas atingem indivíduos de todas as cama-
das socioeconômicas e, de forma mais intensa, aqueles 
pertencentes a grupos vulneráveis, como os idosos, baixa 
escolaridade e renda. Os resultados desta pesquisa corro-
boram com outro estudo,25 ao demonstrar que as doenças 
cardiovasculares foram as mais citadas pelos idosos.
Vulnerabilidades e riscos em saúde
As vulnerabilidades e os riscos foram percebidos 
pelos idosos, e ainda, relacionaram os motivos que os 
predispõem a esses riscos à sua saúde. Ao indagar o 
idoso sobre os problemas ambientais, a resposta ci-
tada, mais frequentemente, foi o uso de agrotóxicos. 
Percebeu-se que os idosos utilizam e/ou utilizaram 
o agrotóxico como um evento corriqueiro em suas 
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Está prevista uma devolutiva dos achados desta 
pesquisa ao gestor de saúde do município de Caxam-
bu do Sul/SC, e espera-se que a partir dos relatos, os 
profissionais discutam, no âmbito multiprofissional, 
as inovações das práticas em saúde para auxiliar os 
idosos nas estratégias de enfrentamento dos riscos em 
saúde. Essa conduta poderá contribuir na prevenção ou 
detecção precoce de problemas de saúde, trabalhando 
em consonância profissional e paciente no autocuidado. 
Sugere-se que essas intervenções sejam específicas 
para o perfil socioeconômico do grupo e incluam outros 
setores da sociedade, pois, de acordo com Silva,40 são 
necessários esforços coletivos que possam minimizar 
as situações de vulnerabilidade da população idosa 
brasileira, favorecendo, assim, o alcance do envelheci-
mento saudável e com qualidade de vida.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na percepção dos idosos, as vulnerabilidades e 
riscos à saúde a que estão expostos são: a) risco am-
biental (agrotóxico); b) risco socioeconômico (aposen-
tadoria insuficiente e gasto com medicação); c) risco 
nutricional (distúrbios digestórios); d) risco ocupacional 
(trabalhos forçados). Como fatores que reduziriam ris-
cos foram citados: a) no risco ambiental (equipamento 
de proteção); b) no socioeconômico (ajuda dos filhos e 
trabalhar mais); c) no risco nutricional (melhorar a ali-
mentação); d) no risco ocupacional (não ter o que fazer).
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